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برا کراه  علت زوال عقل در اواخر میانسرالی و پیرری اسرت کره ترینیعبیماری آلزایمر شا مقدمه:
آویشرن  یراهگ شرود.یپیشرونده حافظه و اختالل شناختی و تغییرات رفتراری و شخصریتی شرناخته م
روی  اتطالعمبوده و در  اکسیدانآنتیو  ضدالتهابدارای اثر  (.Zataria multiflora Boissی )شیراز
و فلز  βد از آمیلوئیحاصل  (و یادگیری )حافظه بهبود اختالل شناختیبیماری آلزایمر باعث  Ratمدل 
 تراز نشراناساین گیاه در مطالعات برون تنی و درون تنی اثر مهارکننده آنزیم کولین شده است. سرب
خصوصریات داده اسرت. هردف از انجرام ایرن مطالعرهو تهیره فرموالسریون کپسرول گیراهو بررسری 
 قایسره برامفیزیکوشیمیایی و بررسی بالینی اثر آن در درمان دمانس نوع آلزایمر خفیف تا متوسر  در 
 دارونماست.
و  و پرس از تمیرز از یک عطاری محلری معتبرر تهیرهآویشن شیرازی  های خشک شدهبرگ ها:روش
 گیاهو بالینی اثر بررسی منظور بهگردید.  یریگعصاره %80با اتانول  با روش ماسراسیون  کردنو آسیاب
 برا بیمراران رفیزیکوشریمیایی د یهرااز کنترل بعد آویشن شیرازی فرموله و گرمیمیلی 600 کپسول
 رقررا ارزیرابی مرورد CDRو  MMSE آزمونتوس   دارونما با مقایسه در متوس و تا خفیف آلزایمر
 ه(.ما ۲ مدت به روزانه کپسول ۳) تگرف
 تعیین پایداری و هایی آزما وزنی/وزنی بوده و %8/۳1آویشن شیرازی  گیریعصارهدرصد  :هایافته
 و زمرانی شررای  در را کپسرول این مناسب آویشن شیرازیو پایداری شده فرموله هایکپسول مقدار
 کنندگانشرکتدموگرافیک ت نتایج حاصل از آنالیز آماری نشان داد مشخصا .کرد تأیید مناسب دمایی
 
را  داریمعنریف الدر دو گروه دارو و دارونما اخت و شغل در کارآزمایی از نظر سنو سطح تحصیالت
. (>p 0۵/0) شروددار آماری مشاهده میاما از نظر جنسیت اختالف معنی و(>p 0۵/0) دهندینشان نم
بعرد از  دوممراه اول و  دار دردر گروه مداخله به صورت معنی MMSEو میانگین نمره هفته 8بعد از 
نمرره  میرانگین و( >0۵/0pت )افرزای یافتره اسر -در همان زمان -مداخله در مقایسه با گروه کنترل
CDR بعرد از مداخلره در مقایسره برا گرروه  مراه اول و دومدر  داردر گروه مداخله به صورت معنی
 (.>0۵/0p)کاه پیدا کرده است  -در همان زمان -کنترل
نتیجه گرفت کره گیراه  توانیم CDRو  MMSE هایآزموندر مجموع با توجه به نتایج  :گیرینتیجه
بیشرتر بره عنروان یرک  هاییبرا بررسر تواندیآویشن شیرازی در کاه عالئم آلزایمر مؤثر بوده و م
 داروی کمکی مورد استفاده قرار گیرد.






Introduction: Alzheimer's disease is the most common cause of dementia in late 
midlife and old age characterized by progressive memory deficits, cognitive 
impairment, personality and behavioral changes. Avishan-e-Shirazi has anti-
inflammatory and antioxidant properties and in studies of Rat model of AD, it has 
ameliorated Amyloid β-induced cognitive (memory and learning) deficits. This planet 
has shown anti-cholinesterase activity in both in vivo an in vitro studies. The aim of this 
study was to formulate capsules of the dried hydro alcoholic extract of the plant, its 
physicochemical examination and clinical evaluation in mild to moderate Alzheimer’s 
disease, compared with placebo. 
Methods: Dried leaves of Avishan-e-Shirazi were obtained from a reliable local market, 
passed through a sieve after cleaning and milling then extracted by maceration method 
with ethanol 80%. The extract was formulated as a capsule to evaluate the clinical 
efficacy of the drug, 600 mg capsule of Avishan-e-Shirazi was formulated and after 
physicochemical examinations in patients with mild to moderate Alzheimer's disease, 
compared to placebo was evaluated by MMSE and CDR tests (three capsules daily for 2 
months). 
Results: The percentage of ZM extraction was 31.8% w/w. Stability and assay tests on 
formulated capsules, confirmed the acceptable stability of this formulation in 
appropriate time and temperature, except for gender (p< 0.05), there was no significant 
difference in demographic characteristics such as age, level of education and career in the 
intervention and placebo groups (p> 0.05) after 8 weeks of intervention, the average of 
MMSE score in the intervention group at 1 and 2 months of intervention was 
significantly increased compared with the control group at the same time and CDR 
score in the intervention group significantly decreased compared to control group at 1 
and 2 months of intervention at the same time. 
Conclusion: Based on the results of MMSE and CDR tests, it can be concluded that  
Zataria multiflora Boiss. is effective in reducing Alzheimer's symptoms and can be used 
as an adjunct to further studies. 
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